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ABSTRAK 
Stunting (Balita pendek) adalah salah satu permasalahan Kesehatan balita di Indonesia. Stunting akan 
menjadi masalah Kesehatan masyarakat jika prevalensi lebih dari 20%, di Indonesia, prevalensi stunting 
pada tahun 2013 sebesar 37,2% sehingga masalah ini harus ditanggulangi.[4] Berdasarkan Riset Kesehatan 
Dasar (RISKESDAS) 2013, prevalensi balita pendek juga mengalami peningkatan dibandingkan negara – 
negara tetangga seperti Malaysia (17%), Myanmar (35%), Vietnam (23%), dan Thailand (16%). [5]. 
Penelitian ini bertujuan untuk melihat perbandingan pemberian ASI eksklusif pada anak stunting dengan 
anak tidak stunting di Tapung Kabupaten Kampar. Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif 
dengan menggunakan desain penelitian Cross Sectional. Penelitian ini dilakukan di Tapung Kabupaten 
Kampar. Sampel pada penelitian ini adalah ibu yang memiliki anak dibawah 2 tahun di Tapung kabuoaten 
Kampar dengan menggunakan Uji Hipotesis beda dua proporsi karena terdapat dua sampel yang berbeda. 
Teknik pengambilan sample adalah purposive sampling dengan jumlah sampel 132 orang. Analisi bivariat 
yang digunakan adalah uji -t independent. Didapatkan Hasil balita yang tidak Asi Ekslusif lebih banyak 
mengalami Stunting yaitu 52 Responden. Perbandingan Kejadian Stunting pada anak yang diberi Asi 
Eksklusif dengan yang tidak diberi Asi eksklusif  dari hasil uji statistic didapatkan  nilai P Value < α =0,05 
yaitu 0,000. Dapat disimpulkan ada perbedaan angka kejadian stunting pada anak yang diberi ASI eksklusif 
dengan Anak yang tidak diberi ASI eksklusif. Angka kejadian stunting lebih besar pada anak yang tidak 
diberi ASI Eksklusif. 
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PENDAHULUAN 
Masalah gizi berdampak buruk pada 
kualitas hidup anak untuk mencapai 
keoptimalan dalam tumbuh kembang yang 
sesuai dengan potensi genetiknya adalah 
stunting. Pada masa anak stunting yang terjadi 
merupakan factor resiko peningkatan angka 
kematian, perkembangan motoric yang rendah, 
kemampuan kognitif dan tidak seimbangnya 
fungsi tubuh. [1] 
Saat umur sekitar 6 bulan dan jelas 
terlihat kejadian stunting atau proses menjadi 
pendek pada umur dua sampai tiga tahun awal 
kehidupan serta berlangsung terus sampai usia 
18 tahun. [2].  Stunting merupakan masalah 
kurang gizi kronis, yang penyebabnya adalah 
pemberian makan yang tidak benar dan tidak 
sesuai dengan kebutuhan gizi, hal ini 
mengakibatkan asupan gizi yang kurang dalam 
waktu yang lama. [3] 
Stunting (Balita pendek) adalah salah 
satu permasalahan Kesehatan balita di 
Indonesia. Stunting akan menjadi masalah 
Kesehatan masyarakat jika prevalensi lebih dari 
20%, di Indonesia, prevalensi stunting pada 
tahun 2013 sebesar 37,2% sehingga masalah ini 
harus ditanggulangi.[4] Berdasarkan Riset 
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2013, 
prevalensi balita pendek juga mengalami 
peningkatan dibandingkan negara – negara 
tetangga seperti Malaysia (17%), Myanmar 
(35%), Vietnam (23%), dan Thailand (16%). 
[5] 
Factor yang menyebabkan anak stunting 
dari penelitian sebelumnya adalah asupan ASI 
(Air Susu Ibu) dan asupan pelengkap yang 
tidak optimal, infeksi berulang serta 
kekurangan gizi mikro. Ada penyebab lain 
terjadinya masalah stunting yaitu menunda 
Inisiasi menyusui dini (IMD), dan pemberian 
ASI tidak eksklusif. Banyak penelitian 
menyatakan bahawa Asi eksklusif dapat 
menurunkan resiko stunting akan tetapi hal itu 
tidak sepenuhnya merubah persepsi masyarakat 
untuk memberikan ASI eksklusif selama 6 
bulan pertama kehidupan.[6] 
Data Riskesdas 2013 menyatakan bahwa 
kecenderungan proses mulai menyusu pada 
anak 0-23 bulan pada tahun 2010 dan 2013, 
dinilai bahwa proses menyusu kurang dari satu 
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jam yaitu sebesar 29,3% pada tahun 2010 
meningkat menjadi 34,5% pada tahun 2013.[5] 
Hasil penelitian Al Rahmad, dkk (2010) 
menyatakan bahwa 4 kali terjadi kejadian 
stunting pada anak yang tidak diberi ASI 
eksklusif dibandingkan dengan anak yang diber 
ASI eksklusif, Pemberian MP-ASI yang kurang 
baik  pada anak beresiko 3 kali mengalami 
stunting dibandingkan dengan pemberian MP 
ASI yang baik.[7] 
Penelitian ini bertujuan untuk melihat 
perbandingan pemberian ASI eksklusif pada 
anak stunting dengan anak tidak stunting di 
Tapung Kabupaten Kampar. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian 
kuantitatif dengan menggunakan desain 
penelitian Cross Sectional. Penelitian ini 
dilakukan di Tapung Kabupaten Kampar. 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
ibu yang memiliki anak usia dibawah dua 
tahun. Sampel pada penelitian ini adalah ibu 
yang memiliki anak dibawah 2 tahun di Tapung 
kabuoaten Kampar dengan menggunakan uJi 
Hipotesis beda dua proporsi karena terdapat 
dua sampel yang berbeda. Teknik pengambilan 
sample adalah purposive sampling dengan 
jumlah sampel 132 orang. Analisi bivariat yang 
digunakan adalah uji -t independent. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil penelitian yang dilakukan pada 
tahun 2020 dengan jumlah responden 132 
orang dengan menggunakan kuesioner di  
Tapung Kabupaten Kampar Provinsi Riau 
dapat dilihat pada table dibawah ini: 
1. Analisa Univariat 
Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan 
Pendidikan 
No Pendidikan Frekuensi Persentase 
(%) 
1 SD 6 5% 
2 SMP 24 17% 
3 SMA 60 46% 
4 DIII 20 15% 
5 S1 22 17% 
 Jumlah 132 100  
 
Berdasarkan tabel 1 di atas dari 132 
responden di  Tapung Kabupaten Kampar, 
distribusi responden berdasarkan pendidikan 
yang terbanyak adalah SMA dengan jumlah 60 
responden (46%). 
Tabel 2 Karakteristik Responden Berdasarkan 
Pekerjaan 
No Pekerjaan Frekuensi Persentase 
(%) 
1 Guru 18 14% 
2 IRT 78 60% 
3 Pedagang 20 14% 
4 Karyawan 12 9% 
5 Wiraswasta 4 3% 
 Jumlah 132 100  
 
Berdasarkan tabel 2 di atas dari 132 
responden di  Tapung Kabupaten Kampar, 
distribusi responden berdasarkan pekerjaan 
yang terbanyak adalah IRT dengan jumlah 78 
responden (60%). 
 
Tabel 3 Karakteristik Responden Berdasarkan 
Penghasilan Perbulan 
No Penghasilan/ 
Bulan 
Frekuensi Persentase 
(%) 
1 <Rp.3.000.000 90 67,5% 
2 >Rp.3.000.000 42 32,5% 
 Jumlah 132 100  
 
Berdasarkan tabel 3 di atas dari 132 
responden di  Tapung Kabupaten Kampar, 
distribusi responden berdasarkan penghasilan 
Perbulan yang terbanyak adalah 
<Rp.3.000.000  dengan jumlah 90 responden 
(67,5%). 
 
2. Analisa Bivariat 
Tabel 4 Perbandingan Kejadian Stunting pada 
anak yang diberi Asi Eksklusif dengan yang 
tidak diberi Asi eksklusif 
STUNTING MEAN SD SE P 
VALUE 
N 
ASI 
EKSKLUSIF 
14 1, 
3668 
0,1895 0,0000 66 
TIDAK ASI 
EKSKLUSIF 
52 0,5304 0,0736 66 
 
Berdasarkan table 4 di atas dari 132 
responden di Tapung Kabupaten Kampar. 
Didapatkan Hasil balita yang tidak Asi Ekslusif 
lebih banyak mengalami Stunting yaitu 52 
Responden. Perbandingan Kejadian Stunting 
pada anak yang diberi Asi Eksklusif dengan 
yang tidak diberi Asi eksklusif  dari hasil uji 
statistic didapatkan  nilai P Value < α =0,05 
yaitu 0,000. 
Pertumbuhan dan perkembangan pada 
masa bayi memerlukan masukan zat -zat gizi 
yang seimbang dan relative besar. Namun, 
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kemampuan bayi untuk makan dibatasi oleh 
keadaan saluran pencernaannya yang masih 
dalam tahap pendewasaan. Satu -satunya 
makanan yang sesuai dengan keadaan saluran 
pencernaan bayi dan memenuhi kebutuhan 
selama berbulan -bulan pertama adalah ASI. 
Anak yang tidak mendapatkan ASI ekslusif 
beresiko lebih tinggi untuk kekurangan zat gizi 
yang diperlukan untuk proses pertumbuhan. 
Gangguan pertumbuhan akan mengakibatkan 
terjadinya stunting pada anak.[8]. 
 Hasil penelitian menyatakan anak 
yangtidakn  diberi ASI eksklusif lebih banyak 
mengalami stunting. Hal ini sejalan dengan 
hasil penelitian yang dilakukan oleh Sri 
Handayani, dkk (2019) yang menyatakan 
bahwa anak yang tidak diberikan ASI secara 
eksklusif oleh ibunya cenderung memiliki 
resiko stunting 5,54 kali dibandingkan dengan 
anak yang diberi ASI eksklusif. [9]. 
Hasil penelitian ini juga sesuai denga 
teori yang menyatakan bahwa pengaruh ASI 
eksklusif terhadap perubahan status gizi pendek 
disebabkan oleh manfaat ASI yang merupakan 
anti infeksi karena mengandung 
immunoglobulin. [10] 
 
KESIMPULAN 
Penelitian ini dapat disimpulkan ada 
perbedaan angka kejadian stunting pada anak 
yang diberi ASI eksklusif dengan Anak yang 
tidak diberi ASI eksklusif. Angka kejadian 
stunting lebih besar pada anak yang tidak diberi 
ASI Eksklusif. Perbandingan Kejadian Stunting 
pada anak yang diberi Asi Eksklusif dengan 
yang tidak diberi Asi eksklusif  dari hasil uji 
statistic didapatkan  nilai P Value < α =0,05 
yaitu 0,000. 
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